Alcoholismo de fin de semana en adolescentes: funcionamiento prefrontal, rasgos psicopatológicos y de personalidad by Gil Hernández, Soledad
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID    
FACULTAD DE PSICOLOGÍA 






ALCOHOLISMO DE FIN DE SEMANA EN ADOLESCENTES : 
FUNCIONAMIENTO PREFRONTAL, RASGOS 
PSICOPATOLÓGICOS Y DE PERSONALIDAD 
 
 
 MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR 
PRESENTADA POR 
Soledad Gil Hernández 
 
Bajo la dirección del doctor 







































































































































































Tabla 3. Unidades de bebida estándar en gramos. (ICAP ‐2003)      17 
Tabla 4. Características del  consumo de alcohol y género        59 
Tabla 5. Patrón de consumo de alcohol y edad          76 
Tabla 6. Patrón de consumo y nacionalidad           76 
Tabla 7. Relación patrón de consumo y sexo          77 
Tabla 8. Relación patrón de consumo y repetición de curso      77 
Tabla 9. Relación patrón de consumo y apoyo educativo        78 
Tabla 10. Relación patrón de consumo y tabaco          78 
Tabla 11. Relación patrón de consumo y nivel económico        79 
Tabla 12. Relación patrón de consumo y lateralidad        79 
Tabla 13. Resultados patrón de consumo y pruebas neuropsicológicas    81 
Tabla 14. Prueba Bonferroni. Relación patrón de consumo y resultados 




    subescalas de DEX‐Sp (p<0.05).           93 
Tabla 18. Prueba Bonferroni. Relación patrón de consumo y resultados DEX  96‐97 
Tabla 19. Pruebas de los efectos inter‐sujetos: Patrón de consumo*sexo. 
    Prueba DEX                97 
Tabla 20. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en las 
     subescalas de FrSBe‐Sp (p<0.05).          98 
Tabla21. Prueba Bonferroni. Relación patrón de consumo y resultados  
    FrSBe‐SP                99‐100 
Tabla 22. Pruebas de los efectos inter‐sujetos: Patrón de consumo*sexo 




    subescalas de BIG FIVE (p<0.05).          101 
Tabla 24. Prueba Bonferroni. Relación patrón de consumo y resultados  
    BIG FIVE                103 
Tabla 25. Pruebas de los efectos inter‐sujetos: Patrón de consumo*sexo. 
    BIG FIVE                104 
Tabla 26. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en las  
    subescalas de CACIA (p<0.05).          105 
Tabla 27. Prueba Bonferroni. Relación patrón de consumo y resultados  
    CACIA                  107 
Tabla 28. Pruebas de los efectos inter‐sujetos: Patrón de consumo*sexo. 
     CACIA                  108 
Tabla 29. Puntuaciones obtenidas en la subescala de STAXI Perfil Estado  
    Total (p<0.05).              109 
Tabla 30. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en las 
     subescalas de STAXI (p<0.05).          109 
Tabla 31. Prueba Bonferroni. Relación patrón de consumo y resultados  
    STAXI                  111 
Tabla 32. Pruebas de los efectos inter‐sujetos: Patrón de consumo*sexo. 
     STAXI                  112 
Tabla 33. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en las 
     subescalas de SCL‐90 (p<0.05).          113 
Tabla 34. Prueba Bonferroni. Relación patrón de consumo y resultados 
    SCL‐90                 115 
Tabla 35. Prueba de los efectos inter‐sujetos: Patrón de consumo*sexo. 







    prueba neuropsicológica DÍGITOS          82 
Figura 2. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en la  
    prueba neuropsicológica LOCALIZACIÓN ESPACIAL      83 
Figura 3. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en la  
    prueba neuropsicológica LETRAS Y NÚMEROS       84 
Figura 4. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en la  
    prueba neuropsicológica FLUIDEZ VERBAL         85 
Figura 5. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en la 
    prueba neuropsicológica TRAIL MAKING TEST      86 
Figura 6. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en la 
    prueba neuropsicológica STROOP          87 
Figura 7. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en la 
    prueba neuropsicológica CINCO DÍGITOS        88 
Figura 8. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en las 
    subescalas del custionario DEX          94 
Figura 9. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en las  
    subescalas del cuestionario FrSBe‐Sp        99 
Figura 10. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en las 
    subescalas del cuestionario BIG FIVE        102 
Figura 11. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en las  
    subescalas del cuestionario CACIA          106 
Figura 12. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en las  
    subescalas del cuestionario STAXI          110 
Figura 13. Puntuaciones obtenidas por los tres grupos (MeanSD) en las  
    subescalas del  cuestionario SCL‐90          114 


















  El botellón  se ha popularizado y generalizado entre  los adolescentes actuales, 
por lo que se hace más compleja la búsqueda de factores diferenciadores y discrimina‐
torios del consumo  y de los consumidores. Es más difícil establecer la frontera que dis‐
tingue a quienes beben de quienes no  lo hacen porque, al  final de  la adolescencia,  la 
inmensa mayoría de chicos y chicas han  incorporado el alcohol a sus  ritos de ocio. A 
partir de esta afirmación, más que diferenciar a los que beben de los que no lo hacen, 


























capié en  la consolidación de un patrón de consumo que supone  la  ingesta de cantida‐
des elevadas de alcohol en  sesiones de  corta duración  (unas dos horas, por  término 
medio), que ocasiona intoxicaciones agudas y se repite dos o tres veces cada fin de se‐
mana  (patrón Binge Drinking). Los últimos datos que arroja  la Encuesta Estatal  sobre 
uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias  (ESTUDES, 2010) muestra que el 75,1% de 
los adolescentes entre 14 y 18 años han consumido en alguna ocasión alcohol, prevale‐
ciendo una tasa de consumo mayor entre  las mujeres  (73,8%) que entre  los hombres 















  Esta tesis se propone explorar  los efectos del consumo  intensivo de alcohol so‐





sión en buena medida de  la actividad de  los circuitos prefrontales. El  intento de esta‐
blecer  un  vínculo  entre  rasgos  de  personalidad  relevantes  y  diferenciables  entre  los 


















afectivas.  Por  último,  es  un  tiempo  en  el  que  hacemos  uso  de  nuestra  iniciativa 
(haciendo lo que deseamos) y de nuestra libertad, ya que no estamos obligados a hacer 
algo concreto” (Medina y Cembranos, 2002). Los jóvenes consideran su tiempo de ocio 






de  ocio  de  los  jóvenes  sobrepasa  las  25  horas  semanales  (Instituto  de  la  Juventud, 
2007) y fundamentalmente se localizan en los fines de semana. Estos se han convertido 
en un período de  ruptura con  las obligaciones académicas y  laborales además de un 
tiempo en el que exploran  su propia autonomía personal. Dentro del hogar, el aisla‐
miento  relativo  refugiados  en  televisión,  ordenador,  videojuegos  o  cascos  del MP3, 
etc.; fuera, los amigos, la posibilidad de conocer nuevas personas, de establecer nuevas 
relaciones,  de  acometer  actividades  que  permiten  experimentar  nuevas  sensaciones 
(propia  autonomía,  independencia del  adulto,  ruptura de normas  y  límites,  toma de 
riesgos, etc.) que  resultan muy estimulantes pero que  también  implican peligros. De 
esta manera, los adolescentes españoles actuales han marcado en superlativo la eterna 

















cias, especialmente alcohol  (Instituto de  la  Juventud, 2007; Expósito, García‐Moreno, 
Sanhueza y Angulo, 2009a y b). Esta asociación entre diversión y consumo de alcohol y 
otras drogas se ha ido asumiendo entre la mayoría de los jóvenes de tal manera que, en 
la práctica, se ha convertido en un referente estable en  lo relativo al tiempo  libre y  la 
diversión. Sin embargo, es el estudio del consumo juvenil de alcohol durante el ocio el 












tiempo han detectado un  importante descenso en  la edad de  inicio al consumo de al‐
cohol a principio de  los noventa. Sin embargo, el  indicador no ha  vuelto a disminuir 
desde entonces, permaneciendo de forma estable entre los 13 y 14 años desde media‐
dos  de  1994.  Los  consumidores  precoces  inician  su  consumo  de  alcohol  justamente 
cuando cambian de etapa educativa y se escolarizan en Institutos o Centros de Secun‐
daria.  Los  adolescentes  perciben  el  consumo  de  alcohol  como  algo  absolutamente 
normal, con gran significación simbólica para las relaciones, la diversión y la celebración 
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A pesar a de  las prohibiciones existentes para  la  inmensa mayoría de esta po‐
blación, por ser menores de edad, según el informe de la Encuesta Estatal sobre Uso de 
Drogas en Enseñanzas Secundarias (ESTUDES ) realizado por la Delegación del Gobierno 
para el Plan Nacional  sobre Drogas en el año 2010  (DGPNSD, 2011), el 75,1% de  los 
estudiantes españoles de 14‐18 años han probado alcohol alguna vez en su vida,  ini‐
ciándose en su consumo a los 13,7 años de media. Considerando los 30 días previos a la 
encuesta, el 63% de  los menores había bebido  algún día, el 73,1% había  consumido 
alcohol en  los últimos 12 meses, uno de cada tres  jóvenes (35,6%) confesaba haberse 
emborrachado. Durante el fin de semana  las bebidas de consumo más extendidas son 
los combinados/cubatas (76%), seguido de  la cerveza/sidra (45,3%),  los  licores fuertes 
(35,8%) y licores de frutas (27,6%). El 66,3% de estos jóvenes consumidores había bebi‐
do  las  noches  del  fin  de  semana  en  bares,  cafeterías  y  pubs,  un  64,1%  en  espacios 
abiertos y un 57,5% en discotecas. 
 



















sión del espacio público, el  ruido,  la  suciedad,  los alborotos, etc. que por  razones de 
salud entre los menores, algo que debería pasar a un primer plano a la hora de buscar 
soluciones, ya que cada vez  tenemos más  información  sobre  los efectos nocivos que 
ocasiona  el  consumo  de  alcohol  sobre  el  cerebro  adolescente  (Hiller‐Sturmhöfel  y 
Swartzwelder, 2005; Oscar‐Berman y Marinkovic, 2003). 
 7











des más avanzadas  tienen menos probabilidades de  tener problemas; además, en  la 
medida en que  se  retrasa el acceso a  las  sustancias  legales,  también  se  retrasa a  las 




como alternativa de ocio en España. Desde  los años sesenta,  los  jóvenes han buscado 
nuevas formas de relacionar alcohol y diversión. Si en los años sesenta la moda fueron 



































rísticos  (Crews, He y Hodge, 2007; Spear, 2004). En base a  lo anterior,  los comporta‐
mientos propios de la adolescencia pueden tener una función adaptativa, ya que resul‐







linización, una extensa  reorganización en  la  inervación de  ciertos  sistemas de neuro‐
transmisores, y un aumento de la neurogénesis, principalmente en el hipocampo (He y 
Crews, 2007; Sowell, Delis, Stiles y Jernigan, 2001; Sowwel et al., 1999). Durante este 
periodo,  se ha observado una disminución del volumen  cerebral en  ratas  (Van Eden, 
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rebrales  (Anderson, Northam, Hendy  y Wrennall,  2001). Numerosos  trabajos  indican 
que, si bien  la arquitectura cerebral esta definida al  llegar  la pubertad, determinadas 
regiones como la corteza prefrontal todavía experimentan cambios importantes y con‐
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aumento lineal de la sustancia blanca a lo largo de la adolescencia indica una mieliniza‐











comprendido entre  los 15 y  los 18 años, cuando  los niveles metabólicos de utilización 
de glucosa o el patrón de flujo sanguíneo cerebral alcanzan niveles similares a  los ob‐
servados  en  adultos  (Chugani,  1998;  Takahashi,  Shirane,  Sato  y  Yoshimoto,  1999). A 
nivel electroencefalográfico, también empiezan a configurarse determinados patrones 
adultos por  ejemplo  en  lo  relativo  al  componente P300  (Segalowitz  y Davies,  2004). 
Campbell  y  Feinberg  (2009) mostraron  que,  durante  la  adolescencia,  había  cambios 




2004).  Junto  a  lo  anterior, hay  trabajos  con neuroimagen  funcional que  vinculan  los 
cambios en determinadas  regiones  cerebrales  con el desarrollo  cognitivo del adoles‐
cente (Adleman et al., 2002; Rubia et al., 2006). Todo esto nos confirma que  los cam‐












período crítico de  remodelación cortical con  importantes  repercusiones  funcionales y 
conductuales para la etapa adulta, gracias a la interacción entre una capacidad enorme 
de plasticidad neuronal  y neuroquímica  y  las experiencias ambientales  (Crews et al., 
2007).  Además  los  procesos  descritos  afectan  sobre  todo  a  las  estructuras  límbicas, 
incluyendo  la  amígdala,  hipocampo,  núcleo  accumbens  o  hipotálamo,  claves  en  el 
aprendizaje,  la memoria y el procesamiento emocional, y a  las  regiones prefrontales, 






soporte de  la  función ejecutiva y de  la autorregulación de  la  conducta  (Rubia, 2004; 
Spear, 2000; Weinberger, Elvevag y Giedd, 2005), es razonable pensar en una relación 
causal entre estos procesos de desarrollo cerebral y muchos de  los comportamientos 








pañar al  sujeto a  lo  largo de  la vida adulta  (Spear, 2007). Pero desafortunadamente, 
























croglía (Obernier, Bouldin y Crews, 2002),  lo que  implica un cambio permanente en  la 




se han descrito menores volúmenes del hipocampo en  jóvenes que se  iniciaron en  la 
bebida  intensiva durante  la  adolescencia  (De Bellis  et  al.,  2000; Nagel,  Schweinsbur, 
Phan y Tapert, 2005). Los adolescentes que padecen problemas de alcohol presentan 















nismo adolescente no  sólo es más  vulnerable a  los efectos neurotóxicos del alcohol, 
sino que además se hace menos sensible a las sensaciones que contribuyen a moderar 
la ingesta aguda del mismo (Cadaveira y Corral, 2005). El abuso intermitente de alcohol 
en  la adolescencia puede alterar  los procesos de maduración neurológica  induciendo 
modificaciones permanentes en  la organización cerebral y cambios neurofisiológicos y 











falta de desarrollo del  sistema prefrontal,  sino  también a una  falta de desarrollo del 
sistema  límbico. En el adolescente existe un desequilibrio de desarrollo entre ambos 
sistemas a  favor del sistema  límbico. Con el paso del  tiempo, el desarrollo y  la expe‐
riencia, la conectividad funcional entre estos sistemas se va configurando de un modo 
más vertical (top‐down) (Casey, Gestz y Galvan, 2008). Las conductas de riesgo se dis‐
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La  impulsividad y  las conductas de riesgo han sido tradicionalmente considera‐
das  como  sinónimos, pero diversas  investigaciones han encontrado que  los procesos 
neuronales subyacentes así como su desarrollo y trayectoria son diferentes. La impulsi‐
vidad disminuye  con  la edad  (Casey, Galvan y Hare, 2005; Casey, Thomas, Davidson, 
Kunz, Franzen, 2002; Galvan et al., 2007) y se asocia a una falta de desarrollo del córtex 
prefrontal (Casey et al., 2005). Las conductas de riesgo, por el contrario, se  incremen‐
tan en  la adolescencia, y se relaciona con sistemas subcorticales  implicados en  la eva‐
luación de recompensas. Los adolescentes tienen menos conciencia de riesgo, buscan 
recompensas más inmediatas y son más fácilmente influenciables por su grupo que los 




Galvan et  al., 2006).  Las  conductas de  riesgo en  adolescentes quizá  tengan un  valor 
adaptativo relacionado con la independencia paterna, la búsqueda de parejas sexuales, 
etc., pero en  la  sociedad actual donde  los adolescentes pueden extender  indefinida‐










  En definitiva parece existir un  cierto desfase madurativo entre  los  centros de 












































  g  UBE  g  UBE 
Hombre  40  4  280  28 
Mujer  24  2,5  168  17 
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  Como hemos  comentado anteriormente,  los  criterios para definir el  concepto 
de consumo  intensivo de alcohol (CIA) o binge drinking (BD) varían de un país a otro, 
por  lo que también el modo y  los  instrumentos para su medida   varían de un  lugar a 
otro. Actualmente, es más frecuente computar el consumo semanal y tener en cuenta 
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la frecuencia,  la cantidad,  la rapidez y  las consecuencias negativas asociadas al consu‐
mo de alcohol. En una gran mayoría de publicaciones científicas suele utilizarse un dia‐
rio de consumo referido a la semana previa, el Alcohol Use Disorders Identification Test 















provocado por el alcohol en el  funcionamiento  cognitivo  (Hamilton, 1906; Korsakoff, 








  Diversas  líneas  de  investigación  que  abordan  los  problemas  del  consumo  de 
alcohol  desde  perspectivas muy  diferentes  han  alcanzado  un  considerable  consenso 
respecto  al  efecto  perjudicial  del  consumo  crónico  de  alcohol  en  el  funcionamiento 
cognitivo, demostrando que el abuso prolongado de alcohol produce daños en el cere‐
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bro que modifican  la estructura y  la  fisiología de  sistemas neurológicos específicos y 
















En  los estudios  con adolescentes,  los  resultados encontrados  son muy dispares pero 
hay que considerar que se utilizan  los mismos criterios diagnósticos que  los estableci‐
dos en el DSM‐IV (Asociación Americana de Psiquiatría‐APA, 1994) para adultos, lo cual 





































relacionado  con  reducción del  tamaño de  la neurona, detrimento de  su arborización 
dendrítica  e,  incluso,  con  pérdida  de  neuronas  (Harper,  1998;  Harper,  Kril,  y  Daly, 




portante  ya que  se  considera que  la  complejidad  y  la  flexibilidad  característica de  la 
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conducta humana dependen esencialmente de  la  integridad de  la  corteza prefrontal 
(Fuster, 1989; Knight y Stuss, 2002). También se observan reducciones volumétricas en 
el lóbulo parietal y en estructuras límbicas (Cardenas et al., 2007; Fein et al., 2002; Jer‐




























trario,  los  períodos  de  abstinencia  aminoran  el  daño  estructural,  en  particular  en  la 
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se obtienen  en un  contexto de daño  estructural mucho menos  relevante,  lo que ha 
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alcohólicos,  los  autores  interpretaron  la  sobreactivación  como un  reclutamiento  adi‐
cional de neuronas en el  sistema  fronto‐cerebeloso durante  la ejecución de  la  tarea. 
Este mecanismo compensatorio podría basarse en una reorganización funcional de sis‐




















de un estímulo relevante para  la  tarea en curso. Su  latencia se ha relacionado con el 
tiempo necesario para evaluar y clasificar el estímulo, y su amplitud con  las operacio‐
nes y/o recursos necesarios en la memoria de trabajo para procesarlo (Polich y Herbst, 
2000). También es posible observar una  respuesta P300 más  temprana en  latencia y 
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sisten  incluso  tras años de abstinencia  (Fein y Chang, 2006). Siguiendo  las  interpreta‐
ciones cognitivas sobre P300, la menor amplitud de P3a y P3b en alcohólicos reflejaría 
un déficit de procesamiento que  afectaría operaciones  cognitivas  automáticas  (aten‐
ción automática, codificación perceptiva, etc.) y controladas (asignación de recursos de 





los alcohólicos difieren de  los controles en  la  intensidad y  la topografía de  las fuentes 
de corriente de P3a y P3b (Cohen et al., 2002; Hada et al., 2000), con máxima atenua‐
ción de su actividad en  la región  frontal que, además, se asocia a un mayor grado de 












pacientes  alcohólicos  crónicos,  incluso desintoxicados, obtienen peores  rendimientos 
en  pruebas  neuropsicológicas  que  evalúan  funciones  ejecutivas,  sobre  todo  las  que 
tienen que ver con procesos de atención y memoria de trabajo (Noel, Paternot et al., 
2001). A partir de la idea de que, si consideramos similares las alteraciones fisiopatoló‐






ria de trabajo,  lo cual, confirmaba  la  idea de que  los alcohólicos presentaban una dis‐
función frontal. También en tareas del tipo Go‐No Go, se ha encontrado una disminu‐
ción de la amplitud de la P300 en alcohólicos en comparación con los controles, lo cual 
se  interpreta como una disfunción de  la capacidad de  inhibición cortical en estos pa‐
cientes (Porjesz y Begleiter, 2003). 
 










mente afectados son  los relacionados con  la función ejecutiva y  la atención, el proce‐
samiento emocional, las habilidades visuoespaciales y perceptivo‐motoras y la estabili‐
dad corporal, mientras que parecen menos alteradas  las capacidades  lingüísticas y  las 
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moria  episódica  y  de  trabajo,  y  no  tanto  en  la memoria  semántica  y  procedimental 
(Landa et al., 2004; Pitel et al., 2007). En líneas generales y con la prudencia que acon‐
























cas  gestionadas  por  el  hemisferio  derecho  (procesamiento  visuoperceptivo, 
emocional, etc.) frente a la mayor integridad de las que dependen del hemisfe‐
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Karlsson, 1989). Diversos estudios en esta  línea han  llevado a  suponer que el 
consumo  intensivo de alcohol ocasiona un envejecimiento prematuro del cere‐
bro, ocasionando  los cambios estructurales y funcionales característicos obser‐
vados  en  alcohólicos  desintoxicados  (Graff‐Radford  et  al.,  1982;  Noonberg, 







hablando  de  la  hipótesis  del  daño  prefrontal más  que  la  del  envejecimiento 
prematuro (Sanhueza, García‐Moreno y Expósito, 2011). 
 














en  las habilidades de control ejecutivo de  la actividad cognitiva, en  la modulación de 
reacciones emocionales y afectivas y en  la  interacción social, aspectos de  la conducta 
cuyo máximo  nivel  de  regulación  sería  responsabilidad  de  las  regiones  prefrontales 
(Fuster, 1989; Knight y Stuss, 2002; Phan, Wager y Taylor, 2002). También los estudios 
de neuroimagen  funcional revisados avalan  la  idea de una disfunción prefrontal, aun‐
que actualmente  la hipótesis exclusivamente prefrontal se está ampliando hacia siste‐



















Alcoholismo de fin de semana en adolecentes 
____________________________________________________________________________  
Los estudios neuroanatómicos señalan que los hemisferios cerebelosos superio‐
res  se  conectan  con  áreas  frontales  y  prefrontales  a  través  del  circuito  córtico‐
pontocerebelar  (Arriada et al., 1999; Fitzpatrick,  Jackson y Crowe, 2008; Nieto‐Barco, 
Engeby y Barroso‐Ribal, 2004). Sullivan (2003) observó con RM y evaluación neuropsi‐
cológica una relación  importante entre  los déficits cognitivos que se presentan en  los 
pacientes alcohólicos crónicos y el cerebelo. Comprobó la interrupción de los circuitos 
pontocerebelar y cerebelotalamocortical en población alcohólica  lo que podía contri‐
buir  a  las  alteraciones  neuropsicológicas  específicas  observadas  en  esta  población. 
Otros  estudios  con  neuroimagen  funcional  también  pueden  apoyar  esta  hipótesis, 
muestran un patrón de activación diferente en alcohólicos  crónicos y  sujetos  control 
mientras realizan una tarea de memoria de trabajo verbal. Concretamente, parece que 
existe una mayor activación del córtex prefrontal (normalmente izquierda) y del hemis‐
ferio  cerebeloso  superior  contralateral  (predominantemente  derecha)  que  la  que  se 
presenta en los controles (Desmond et al., 2003; Sullivan et al., 2003). En cambio, no se 










vación  frontocerebelar  refleja  el mantenimiento  del  control  articulatorio  durante  la 
realización de una tarea de memoria de trabajo; es decir, se interpreta como la necesi‐
dad  de  repetir  subvocalmente  la  información  que  hay  que manipular mentalmente 
(Desmond et al., 2003; Desmond, Gabrieli, Wagner, Ginier y Glover, 1997).  
 
Como hemos apuntado anteriormente, en  la actualidad,  los estudios sobre  los 
efectos del consumo  intensivo de alcohol prestan especial  importancia a  las funciones 
cognitivas  relacionadas  con  los  lóbulos  frontales,  esto  es,  las  funciones  ejecutivas,  a 
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cutive Syndrome) entre otras,  se ha puesto de manifiesto que  los  sujetos alcohólicos 
crónicos presentan dificultades en procesos ejecutivos tales como planificación, aten‐
ción dividida, formación de conceptos, inhibición de respuesta, solución de problemas, 
toma de decisiones  y/o  flexibilidad  cognitiva  (Bechara  et  al.,  2001; Dawson  y Grant, 







dianos),  como  en  aspectos  más  específicos  (ejecución  de  tareas  visuoespaciales,  la 
flexibilidad mental e  inhibición de  respuestas automáticas). Esta  investigación detalló 
cuatro perfiles claramente diferenciados entre  los sujetos evaluados: a) Aquellos que 
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yoría de  los estudios han  sido  llevados a cabo con  sujetos en  los que el consumo de 
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tos inmediatos que el consumo de alcohol puede ocasionar en el cerebro adolescente, 
sino  también en  los efectos a  largo plazo, ya que el  consumo en esta etapa eleva  la 
probabilidad de padecer alteraciones neurocognitivas (Tapert, Caldwell y Burke, 2005) 
y de desarrollar dependencia en la edad adulta (Grant y Dawson, 1998). A pesar de es‐
to, hasta  la  fecha no hay demasiados estudios que aborden el  tema del alcoholismo 




a  interferir  de  manera  importante  en  el  normal  desarrollo  del  cerebro  (Tapert  y 













utilizados  en  este  estudio presentaban una  alta  comorbilidad psiquiátrica  y  eran,  en 






Medina  y  colaboradores  (2007)  comprobaron que el hipocampo derecho presentaba 
un volumen mayor que el izquierdo en jóvenes adolescentes con problemas por abuso 
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res  (2005) encontraron una  reducción  importante del  volumen  cortical prefrontal en 
adolescentes con problemas de alcohol frente a controles no bebedores, pero como en 















se produce de manera más  tardía en  los hombres  (Lenroot  y Giedd, 2006), por otro 
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lado,  la  imposibilidad de establecer con claridad en qué medida  las reducciones volu‐








En definitiva,  los estudios  realizados  con neuroimagen estructural, aunque no 




























  Respecto a  los estudios neuropsicológicos, no  son demasiados  los que  se han 
realizado  con  adolescentes  y  presentan  una  variabilidad  extraordinaria  en  lo  que  se 
refiere a la selección de las muestras, la definición de los patrones de consumo abusivo 





bién han mostrado  resultados diversos  en  los  que  los  jóvenes bebedores mostraron 
peor rendimiento en tareas de memoria verbal y no verbal, atención, memoria de tra‐
bajo o habilidades  visuoespaciales  (Brown,  Tapert, Granholm  y Delis,  2000;  Tapert  y 
Brown, 1999; Tapert, Granholm,  Leedy y Brown, 2002). Entre estudiantes universita‐
rios, los jóvenes binge drinking mostraron dificultades en tareas de control inhibitorio, 
flexibilidad  cognitiva, memoria  de  trabajo  y  recuerdo  verbal  inmediato,  pero  no  en 
habilidades de planificación o de memoria declarativa visual (García‐Moreno, Expósito, 
Sanhueza y Angulo, 2008; García‐Moreno et al., 2009a y b). Los trabajos de Duka y co‐



























nes de  la vida”. Según Bermúdez  (1996)  la personalidad es  la “Organización  relativa‐
mente estable de aquellas características estructurales y funcionales, innatas y adquiri‐
das bajo las especiales condiciones de su desarrollo, que conforman el equipo peculiar y 
definitorio de  conducta con que  cada  individuo afronta  las distintas  situaciones”. Por 
















Los  acercamientos más  actuales en el estudio de  la personalidad han  ido, en 
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en  el  contexto  de  los  cuestionarios  de  personalidad.  Los  cinco  grandes  factores  han 
sido denominados: Energía  (E), Afabilidad  (A), Tesón  (T), Estabilidad Emociona  (EE)  y 
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que  describió  síndromes  clínicamente  observables  relacionados  con  la  disfunción  en 
diferentes áreas frontales. Así, por ejemplo, el córtex prefrontal orbital lateral se asocia 






la  activación  de  determinadas  áreas  cerebrales.  Por  ejemplo,  Canli  y  colaboradores 
(2001 y 2002) han encontrado que  la extraversión  implica  la activación de amplias zo‐
nas corticales y que el neuroticismo se relaciona con la activación de los lóbulos fronta‐












frontales están  implicados en  la ejecución de operaciones cognitivas específicas  tales 
como memorización, metacognición, aprendizaje y  razonamiento  (Baddeley, Sala, Pa‐
pagno y Spinnler, 1997). Desde el punto de vista funcional, en esta región se encuen‐
tran  las  funciones  cognitivas más  complejas y evolucionadas del  ser humano, y  se  le 
atribuye un papel esencial en actividades tan  importantes como  la creatividad,  la eje‐
cución de actividades complejas, el desarrollo de  las operaciones  formales del pensa‐
miento,  la conducta social,  la  toma de decisiones y el  juicio ético y moral  (Pelegrin y 
Tirapu, 1995; Price, Daffner, Stowe, y Mesulam 1990).  
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  El término “funciones ejecutivas” es atribuido a Muriel Lezak  (1982), quien  las 
definió como las capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una conducta efi‐
caz, creativa y aceptada socialmente. A su vez, Sholberg y Mateer (1989) consideraron 
que  las  funciones ejecutivas abarcan una  serie de procesos  cognitivos, entre  los que 
destacan la anticipación, elección de objetivos, planificación, selección de la conducta, 
autorregulación,  autocontrol  y  uso  de  retroalimentación.  Luria  (1988)  fue  el  primer 




que  desempeñan  los  lóbulos  frontales  en  el  control  ejecutivo.  Según  este  autor,  los 












  Actualmente  se  asume  que  las  funciones  ejecutivas  dependen  de  un  sistema 
neuronal distribuido en el cual el córtex prefrontal desempeña un destacado papel. El 
córtex prefrontal se considera como la región cerebral con un desarrollo filogenético y 
ontogénico  más  reciente,  y  constituye  el  treinta  por  ciento  de  la  corteza  cerebral 
(Goldman‐Rakie, 1984). Aspectos como la inteligencia, la conciencia, la personalidad, el 
juicio ético, la toma de decisiones,  la capacidad para resolver situaciones novedosas o 
la  creatividad  se  han  relacionado  con  esta  estructura  cerebral,  por  lo  que  se  puede  
afirmar que en ella se asientan las conductas y las funciones cognitivas más específica‐
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Anderson,  1994;  Cummings,  1993).  Por  un  lado,  el  circuito  dorsolateral  se  relaciona 



















la patología del  lóbulo frontal, sobre todo,  lesiones que afectan a  la región prefrontal 
dorsolateral (Malloy y Aloia, 1998; Stern y Prohasca, 1996). Así, se ha acuñado el térmi‐
no “sindrome disejecutivo” para definir las marcadas dificultades que exhiben algunos 
pacientes  para  centrarse  en  una  tarea  y  finalizarla  sin  un  control  ambiental  externo 
(Baddeley, 1986). Presentan dificultades en el establecimiento de nuevos  repertorios 
conductuales,  y  una  falta  de  habilidad  para  utilizar  estrategias  operativas. Muestran 
limitaciones  en  la  productividad  y  creatividad,  con  falta  de  flexibilidad  cognitiva.  La 
conducta de los sujetos afectados por alteraciones en el funcionamiento ejecutivo pone 
de manifiesto una  incapacidad para  la abstracción de  ideas que muestra dificultades 
para anticipar las consecuencias de su comportamiento, lo que provoca una mayor im‐
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pulsividad o  incapacidad para posponer una respuesta. Dada  la multiplicidad de mani‐





Por  último,  son  muy  numerosas  las  patologías  neurológicas  y  los  trastornos 
mentales en  los que se han descrito alteraciones en alguno o todos  los componentes 
del  funcionamiento ejecutivo. Entre  las patologías neurológicas podemos destacar  los 
tumores  cerebrales  (Benson y Miller, 1997),  los  traumatismos  craneoencefálicos  (An‐
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conducta social  inadecuada o disfunción ejecutiva, mientras que  los pacientes con  le‐
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tezas  orbitofrontal,  cingulada  anterior  y  temporal  anterior  con  estructuras  límbicas 
como la amígdala, el hipocampo o el núcleo accumbens, pueden resultar alteradas por 









































electrofisiológicos de  los estados de vigilancia que  son generados por  la corteza pre‐
frontal  están  amplificados  por  los  estados  de  ansiedad  (Cornwell  et  al.,  2007)  pero 
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sensibilidad hacia las consecuencias, todo lo cual ocurre en la adicción (Evenden, 1999; 
De Wit,  2009).  Las  funciones  ejecutivas  son  utilizadas  con  frecuencia  para  bloquear 
respuestas que han sido elicitadas automáticamente. Los  lóbulos frontales reciben  in‐
formación desde todas  las modalidades sensoriales,  integran  información almacenada 
en la memoria y utilizan la memoria de trabajo para reunir valoración de recompensa e 
información con el “calendario” de eventos y así, llevar a cabo conductas planificadas. 







otras  señales puede evitar que un  sujeto  ingiera alcohol.  La  impulsividad  lleva a  res‐
puestas rápidas sin reflexión e  incluye un débil control  inhibitorio, falta de atención o 
decisiones  inadecuadas.  Por  lo  tanto,  impulsividad  y  funciones  ejecutivas  están muy 
próximas. 
 
La memoria de  trabajo es un  componente  importante del  sistema ejecutivo y 
juega un papel crítico en la autorregulación y la toma de decisiones (Bechara y Martin, 










de  alcohol  y otras drogas. Una  capacidad disminuida  en estas habilidades  cognitivas 
también podría reflejar una predisposición a manifestar conductas desinhibidas y poco 
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de  la vida  (Spear, 2002). El paso de  la  infancia a  la  independencia característica de  la 
adultez es un periodo muy estresante para el adolescente que además suele padecer 
un elevado número de acontecimientos negativos. Es posible que durante este periodo 
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provocadoras  de  ansiedad  que  en  su  infancia  (Whalen,  Jamner,  Henker  y  Delfino, 
2001). Este aparente  incremento en el número de estresores a  los que el adolescente 
debe enfrentarse parece contribuir a la iniciación en el consumo de alcohol y otras dro‐





decisión de consumir alcohol o no. Esto puede apreciarse con  relativa  facilidad en  la 
manera en que los adolescentes perciben su propio consumo y el de sus iguales, ya que 
la percepción de la cantidad y la frecuencia con que consumen sus iguales es un factor 
que  influye en  su propio  inicio  y mantenimiento del  consumo  (Wood, Read, Palfaj  y 
Stevenson, 2001).  Sin embargo, es  fundamental  tomar  también en  consideración  los 








Las  características estables de personalidad pueden  influir  sobre el modo en que  los 
adolescentes  interpretan  las  señales  del  entorno  y  las  toman  en  consideración  para 
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expectativas, o expectativas negativas en relación con el alcohol lleva a un menor con‐






























conlleva necesariamente que haya una  alteración  global de  la  actividad psicomotora 
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Ya hemos comentado que  la maduración cerebral en  la adolescencia  incluye  la 
integración entre  la corteza prefrontal y  las regiones  límbicas  implicadas en  la regula‐
ción  de  la  conducta  emocional  (Paus,  2005;  Steinberg,  2005).  Por  tanto,  los  déficits 
cognitivos en el funcionamiento ejecutivo y en  la autorregulación afectiva asociados a 
la disfunción prefrontal pueden predisponer a problemas de abuso de  sustancias, ya 
que  la  alteración en  los mecanismos prefrontales de  inhibición  y  autocontrol parece 
que  son anteriores al  inicio de  los problemas de  consumo de alcohol  y otras drogas 
(Agrawal y Lynskey, 2008; Oscar‐Berman y Marinkovic, 2007). Además,  los bebedores 
de riesgo puntuaron significativamente más alto en  los  índices de Desinhibición y Dis‐




2010). El  conjunto de alteraciones de  las  funciones ejecutivas,  síndrome disejecutivo, 
como ya apuntamos, engloba una serie de trastornos como por ejemplo, desinhibición, 
problemas en  la  focalización, dificultades en el mantenimiento  y  la alternancia de  la 
atención, en la abstracción y la categorización de conceptos, dificultades en el estable‐
cimiento y el mantenimiento de planes de acción orientados a metas o falta de regula‐
ción de  la conducta basada en  la  retroalimentación entre otras  (Jódar‐Vicente, 2004; 
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files  psicopatológicos  y  de  personalidad  que  terminarían  por  caracterizarle.  En  este 
sentido,  podemos  encontrar  argumentos  en  ambas  direcciones  (Casas,  1993;  Prado, 
Crespo, Breñilla y Páramo, 2007). En  los párrafos anteriores hemos aludido a algunos 
















































1. Conocer mejor  la realidad socioeducativa de  los adolescentes y su relación 
con el consumo de alcohol.  

























5. Los  adolescentes  consumidores  de  alcohol mostrarán más  sintomatología 
psicopatológica que los no consumidores. 
 57















  La selección de  la muestra se  llevó a cabo mediante un cuestionario (Encuesta 




diferentes aspectos biológicos, psicológicos  y emocionales de  cada  individuo además 
de recoger antecedentes familiares y médicos, hitos del desarrollo, historia educativa, 
hábitos de vida y de ocio, actitudes y consumo de alcohol. En diversos apartados del 






































Consumo  Chicos  Chicas  Totales 
CTR  73  49  122 
CMA  23  30  53 
CIA  30  18  48 
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da,  la vigilancia,  la concentración y, mediante  los cubos en orden  inverso,  la memoria 
de trabajo visuoespacial. Tanto esta prueba como  la anterior nos aportan  información 











Association  Test  (FAS),  subtest  de  la  Multilingual  Aphasia  Examination  (Benton  y 
Hamsher, 1978). Consiste en tres ensayos de un minuto cada uno, en  la que el sujeto 
debe nombrar tantas palabras como pueda que comiencen por una determinada letra: 
en  la  primera  debe  decir  palabras  que  empiecen  por  la  letra  F;  en  la  segunda  que 
empiecen por la letra A; y en la tercera por la letra S. No se aceptan nombres propios ni 
palabras  derivadas.  Se  anota  el  número  de  palabras  correctas  generadas  en  cada 
subtarea. La segunda tarea, similar a la anterior, consiste en dos ensayos de un minuto 
en la que el sujeto debe nombrar primero animales y después frutas durante un minuto 
respectivamente  en  cada  ensayo.  Basada  en  el  Animal‐Naming  Test,  subtest  que  se 
incluye  en  la  Boston  Diagnostic  Aphasia  Examination  (Goodglass  y  Kaplan,  1983), 
aunque  es  muy  frecuente  encontrar  en  las  evaluaciones  neuropsicológicas  pruebas 
similares que hacen  referencia a estas u otras categoría como herramientas, plantas, 
etc. Son tareas sencillas pero que  implican un rendimiento cognitivo complejo ya que 
requiere  la  intervención de procesos  lingüísticos, mnésicos y ejecutivos  (Memoria de 
trabajo, iniciación, atención sostenida, estrategia de búsqueda) (Rosser y Hodges, 1994) 
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  Test del Trazado o Trail Making Test (TMT): Test  incluido en  la batería 
Reitan (1958). La tarea consiste en unir con una línea 25 círculos, de manera correlativa 
según el número escrito en su interior, que se encuentran distribuidos al azar sobre una 






mite evaluar  la  velocidad de procesamiento  y  la  capacidad de  flexibilidad mental,  al 






tos. Cada uno de  los elementos de  la página número uno es el nombre de uno de  los 
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índice de  interferencia. Este  índice de  interferencia  tiene una  fórmula que deriva de 





  Test de  los 5 dígitos (T5D): El Test de  los Cinco Dígitos es un  instrumento 
diseñado por Sedo MA (2004a) que permite evaluar de  forma muy breve y sencilla  la 
velocidad de procesamiento cognitivo,  la capacidad para enfocar y reorientar  la aten‐
ción y  la  capacidad de hacer  frente a  la  interferencia. Se basa en el  conocido efecto 
Stroop, pero en  lugar de utilizar como estímulo palabras y colores se utilizan cifras o 

















cia,  la  secuenciación  temporal, el  control de  impulsos,  la  inhibición de  respuestas,  la 
toma de decisiones, así como  la presencia de fabulaciones,  impulsividad, euforia, apa‐
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lateral). También ha  sido validada  recientemente una versión en español  (Pedrero et 
al., 2009b). Proporciona una medida global de deterioro frontal, así como medidas par‐















































  El  Cuestionario  de  Auto‐control  Infantil  y  Adolescente  (CACIA): 
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  Retroalimentación  personal  (RP):  está  compuesta  por  21  elementos.  Detecta 
aspectos relacionados con la auto‐observación, búsqueda de causas de comportamien‐
to  y  análisis  de  situaciones.  Estos  aspectos  cumplen  la  función  de  guías  orientativas 
para  las decisiones de  las personas. Una puntuación elevada  indica una buena capaci‐
dad para conocerse a uno mismo, darse cuenta de las consecuencias de los actos pro‐
pios y un  interés por averiguar  los motivos y  las  razones que determinan  lo que uno 
hace. 
 
  Retraso de  la recompensa (RR):  la conforman 19 elementos. Recoge comporta‐
mientos relacionados con el control de respuestas  impulsivas, en  la medida en que el 
sujeto debe hacer, en primer lugar, lo que debe o es más urgente o importante, dejan‐









situaciones  amenazantes,  mostrando  comportamientos  de  seguridad  en  situaciones 
donde otros chicos se asustarían o atemorizarían eludiendo la situación. 
 
  Auto‐control procesual  (ACP):  la  forman 25 elementos  referidos  fundamental‐
mente a aspectos como la auto‐evaluación (comparar lo que uno hace con lo que debe‐
ría o desearía  realizar),  auto‐gratificación  y  auto‐castigo. Una  alta puntuación puede 
indicar desasosiego por cuestionar el propio comportamiento y una preocupación por 

















  Inventario de Expresión de  Ira Estado‐Rasgo  (STAXI): Este  Inventario 
tiene dos versiones según la edad de los sujetos: Inventario de Expresión de Ira Estado‐
Rasgo en niños  y adolescentes  (STAXI‐ NA) para  sujetos desde que  tienen  capacidad 


















esta escala  tiene  tres  subescalas: Sentimiento; Expresión verbal; Expresión  física.  Los 
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cionados  con diferentes disfunciones  corporales  (cardiovasculares,  gastrointestinales, 
respiratorios). 
 


















(a personas específicas,  lugares, objetos,  situaciones) que es en  sí misma  irracional y 
desproporcionada en relación con el estímulo que la provoca. 
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  Psicoticismo  (P): Esta dimensión  incluye  síntomas  referidos a estados de  sole‐
dad, estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento.  
 




















vez procesada  la  información proporcionada por estos cuestionarios, se selecionó a  la 
muestra que  iba a participar en el  resto del estudio. En  sesiones posteriores, de una 























  Así mismo  se elaboró un  informe  individualizado de  cada uno de  los  sujetos, 
















  Estadística  descriptiva  de  las  variables  cualitativas  (procedimiento  FREQUEN‐
CIES), con la obtención de frecuencias y porcentajes de las categorías. (Ferrán, 1996). 
 
  Tablas  de  contingencia  para  la  relación  entre  variables  cualitativas  (procedi‐































  En primer  lugar presentaremos  los datos sociodemográficos y  los relacionados 
con  el  consumo  de  alcohol. A  continuación  los  resultados  de  las  diferentes  pruebas 





  Las  características más  significativas de nuestra población de estudidantes de 
secundaria, en  lo referente a  los hábitos de consumo de alcohol se describen con un 
54,7% de sujetos que no beben, frente a un 23,8% que beben con un consumo mode‐
rado y 21,5% que beben abusivamente  los fines de semana, siendo  los  jóvenes de 18 
años los que tienen un consumo más elevado. Estos datos se asemejan a los publicados 





edad son  los alumnos que más consumen. De  la misma  forma hay  relación  relevante 
entre la variable tiempo de consumo con patrón de consumo (F2,223=168,638; p<0,001). 
Los  alumnos que más  tiempo  llevan  consumiendo  alcohol  son  los  alumnos que más 
beben. La edad es  la variable que más  influencia  la extensión del consumo de alcohol 
















        % 12  13  14  15  16  17  18  19 
n  32  28  16  15  16  9  7  0  
CTR  %  97,0%  84,8% 80,0% 53,6% 40,0% 27,3%  25,0%  ,0%
n  1  4  4  8  15  9  9  3  
CMA 
  %  3,0%  12,1% 20,0% 28,6% 37,5% 27,3%  32,1%  33,3%
n  0  1  0  5  9  15  12  6  
CIA 












Recuento  81 41  122 
CTR 
%   66,4% 33,6%  100,0% 
Recuento  31 22  53 
CMA 
%   58,5% 41,5%  100,0% 
Recuento  31 17  48 
CIA 
%   64,6% 35,4%  100,0% 
Recuento  143 80  223 
Total 
%   64,1% 35,9%  100,0% 
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Recuento  49 73 122 
CTR 
% de consumo   40,2% 59,8% 100,0% 
Recuento  30 23 53 
CMA 
% de consumo   56,6% 43,4% 100,0% 
Recuento  18 30 48 
CIA 
% de consumo   37,5% 62,5% 100,0% 
Recuento  97 126 223 
Total 















Recuento  94 28 122 
CTR 
%   77,0% 23,0% 100,0% 
Recuento  30 23 53 
CMA 
%   56,6% 43,4% 100,0% 
Recuento  23 25 48 
CIA 
%   47,9% 52,1% 100,0% 
Recuento  147 76 223 
Total  %   65,9% 34,1% 100,0% 
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  Encontramos  relación estadísticamente  significativas  (ji‐cuadrado) entre  la  va‐










Recuento  88 34 122 
CTR 
%  72,1% 27,9% 100,0% 
Recuento  32 21 53 
CMA 
%  60,4% 39,6% 100,0% 
Recuento  25 23 48 
CIA 
%  52,1% 47,9% 100,0% 
Recuento  145 78 223 
Total 










Recuento  115 7  122 
CTR 
%   94,3% 5,7%  100,0% 
Recuento  34 19  53 
CMA 
%   64,2% 35,8%  100,0% 
Recuento  13 35  48 
CIA 
%   27,1% 72,9%  100,0% 
Recuento  162 61  223 
Total 
%   72,6% 27,4%  100,0% 
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muy bajo  bajo  medio  alto  Total 
Recuento  1 26 90 5  122
CTR 
%   ,8% 21,3% 73,8% 4,1%  100,0%
Recuento  0 11 39 3  53
CMA 
%   ,0% 20,8% 73,6% 5,7%  100,0%
Recuento  0 6 40 2  48
CIA 
%   ,0% 12,5% 83,3% 4,2%  100,0%
Recuento  1 43 169 10  223
Total 














Recuento  116 4 2  122
CTR 
%   95,1% 3,3% 1,6%  100,0%
Recuento  47 6 0  53
CMA 
%   88,7% 11,3% ,0%  100,0%
Recuento  43 4 1  48
CIA 
%   89,6% 8,3% 2,1%  100,0%
Recuento  206 14 3  223
Total 
%   92,4% 6,3% 1,3%  100,0%
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DIG orden  directo  7,31 ± 1,760  7,30 ± 1,727  7,72 ± 1,330  1,163  0,314 
DIG orden inverso  6,67 ± 1,620  6,26 ± 1,700  6,81 ± 1,313  1,723  0,181 
LE orden directo  7,34 ± 1,626  7,51 ± 1,739  8,13 ± 1,637  3,860  0,023 
LE orden  inverso  6,26 ± 1,657  6,36 ± 1,798  7,64 ± 1,787  11,378 0,000 
Letras y Números  10,54 ± 2,102  10,74 ± 1,883  10,85 ± 1,899  0,474  0,623 
Fluidez Fonológica  38,73 ± 9,115  40,45 ± 8,574  42,23 ± 8,590  2,782  0,064 
Fluidez Semántica  31,33 ± 6,729  32,53 ± 6,790  35,09 ± 6,480  5,338  0,005 
TMT  A  0,3312 ± 0,171  0,280 ± 0,074  0,2943 ± 0,078  3,004  0,052 
TMT B  0,9520 ± 0,387  0,781 ± 0,349  0,8709 ± 0,417  3,725  0,026 
TMT  B‐A  0,6208 ± 0,330  0,501 ± 0,338  0,576 ± 0,398  2,194  0,114 
Stroop Palabra  101,98 ± 14,847  107,62 ± 12,182  110,190± 13,246  7,063  0,001 
Stroop Color  71,24 ± 12,459  74,87 ± 11,004  76,770 ± 10,635  4,373  0,014 
Stroop P‐C  46,88 ± 10,632  50,570 ± 8,054  52,510  ± 9,461  6,495  0,002 
Stroop Interferencia  5,07 ± 6,744  6,62 ± 6,432  7,43 ± 6,781  2,473  0,087 
CD Alternancia  45,12 ± 9,048  42,25 ± 8,199  41,57 ± 8,934  3,655  0,027 
CD Inhibición  18,45 ± 6,55  14,28 ± 4,280  14,36 ± 6,205  12,959 0,000 
CD Flexibilidad  24,82 ± 7,540  23,58 ± 7,543  23,38 ± 7,597  0,855  0,427 
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En  las pruebas de Fluidez Verbal tanto Fonológica como Semántica  los  jóvenes 





























































































  Se vuelve a observar un escalonamiento en  las puntuaciones a favor de  los  jó‐
venes del grupo CIA (Figura 6).  
STROOP
























Figura  6.  Puntuaciones  obtenidas  por  los  tres  grupos  (MediaDT)  en  la  prueba  neuropsicológica 








































Figura  7. Puntuaciones obtenidas por  los  tres  grupos  (MediaDT)  en  la prueba Cinco Dígitos.  (CT : R
Grupo control; CMA: Grupo consumo moderado de alcohol; CIA: Grupo consumo intensivo de alcohol). 
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CMA  ‐1,198 1,102  0,835 
CTR 
CIA  ‐3,755* 1,150  0,004 
CTR  1,198 1,102  0,835 
CMA 
CIA  ‐2,557 1,341  0,174 
CTR  3,755* 1,150  0,004 
Fluidez Se‐
mántica 
CIA  CMA  2,557 1,341  0,174 
CMA  ‐2,923 2,299  0,615 
CTR 
CIA  ‐7,261* 2,399  0,008 
CTR  2,923 2,299  0,615 
CMA 
CIA  ‐4,338 2,797  0,367 
CTR  7,261* 2,399  0,008 
Fluidez Total 
CIA 
CMA  4,338 2,797  0,367 
CMA  ‐0,171 0,273  1,000 
CTR 
CIA  ‐0,789* 0,285  0,018 
CTR  0,171 0,273  1,000 
CMA 
CIA  ‐0,618 0,332  0,191 






CMA  0,618 0,332  0,191 
CMA  ‐0,094 0,283  1,000 
CTR 
CIA  ‐1,374* 0,296  0,000 
CTR  0,094 0,283  1,000 
CMA 
CIA  ‐1,280* 0,345  0,001 






CMA  1,280* 0,345  0,001 
CMA  0,170* 0,063  0,023 
CTR 
CIA  0,081 0,066  0,666 
CTR  ‐0,170* 0,063  0,023 
CMA 
CIA  ‐0,089 0,077  0,740 




CMA  0,089 0,077  0,740 
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CMA  ‐5,647* 2,293  0,044 
CTR 
CIA  ‐8,216* 2,392  0,002 
CTR  5,647* 2,293  0,044 
CMA 
CIA  ‐2,569 2,789  1,000 




CMA  2,569 2,789  1,000 
CMA  ‐3,628 1,936  0,187 
CTR 
CIA  ‐5,526* 2,020  0,020 
CTR  3,628 1,936  0,187 
CMA 
CIA  ‐1,898 2,355  1,000 




CMA  1,898 2,355  1,000 
CMA  ‐3,690 1,619  0,071 
CTR 
CIA  ‐5,635* 1,689  0,003 
CTR  3,690 1,619  0,071 
CMA 
CIA  ‐1,945 1,969  0,973 




CMA  1,945 1,969  0,973 
CMA  2,879 1,454  0,147 
CTR 
CIA  3,549 1,517  0,061 
CTR  ‐2,879 1,454  0,147 
CMA 
CIA  0,671 1,769  1,000 




CMA  ‐0,671 1,769  1,000 
CMA  4,172* 0,990  0,000 
CTR 
CIA  4,093* 1,033  0,000 
CTR  ‐4,172* 0,990  0,000 
CMA 
CIA  ‐0,079 1,204  1,000 




CMA  0,079 1,204  1,000 
*La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05. 
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Fluidez Fonológica  572,488 11 52,044  0,726  0,713
Fluidez Semántica  549,963 11 49,997  1,324  0,213
Fluidez Total  1881,576 11 171,052  1,039  0,413
LE orden directo  31,370 11 2,852  1,136  0,335
LE orden inverso  38,646 11 3,513  1,236  0,265
DIG orden directo  35,398 11 3,218  1,160  0,317
DIG orden inverso  27,815 11 2,529  0,996  0,451
Letras y Números  61,197 11 5,563  1,562  0,112
TMT A  ,098 11 0,009  0,503  0,900
TMT B  2,555 11 0,232  1,871  0,652
TMTB‐A  2,319 11 0,211  1,989  0,321
Stroop Palabra  1166,344 11 106,031  0,666  0,769
Stroop Color  1306,706 11 118,791  0,976  0,469
Stroop P‐ Color  613,381 11 55,762  0,626  0,805
Stroop Interfrencia  359,781 11 32,707  0,751  0,689
5 Dígitos Alternacia  715,371 11 65,034  ,929  0,514
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Fluidez Fonológica  98,562 2 49,281 0,646  0,525
Fluidez Semántica  25,094 2 12,547 0,279  0,757
Fluidez Total  152,355 2 76,177 0,398  0,672
LE orden directo  0,848 2 0,424 0,154  0,858
LE orden inverso  3,289 2 1,645 0,552  0,577
DIG orden directo  2,890 2 1,445 0,513  0,599
DIG orden inverso  0,461 2 0,230 0,091  0,913
Letras y Números  0,663 2 0,331 0,081  0,922
TMT A  0,080 2 0,040 2,148  0,119
TMT B  0,013 2 0,007 0,046  0,955
TMTB‐A  0,062 2 0,031 0,263  0,769
Stroop Palabra  30,481 2 15,240 0,078  0,925
Stroop Color  44,402 2 22,201 0,161  0,851
Stroop P‐ Color  39,574 2 19,787 0,203  0,817
Stroop Interfrencia  10,462 2 5,231 0,116  0,891
5 Dígitos Alternacia  104,362 2 52,181 0,666  0,515















































Inhibición  5,99 ± 4,187  7,73 ± 3,493  7,92 ± 4,212  5,711 0,004
Intencionalidad  3,95 ± 2,926  5,69 ± 4,217  5,69 ± 3,428  7,058 0,001
Memoria Ejecutiva  1,71 ± 1,847  2,52 ± 2,437  2,38 ± 2,179  3,458 0,033
Afecto positivo  2,39 ± 2,130  3,46 ± 2,053  3,60 ± 2,421  7,334 0,001
Afecto negativo  1,55 ± 1,632  2,83 ± 2,139  2,35 ± 1,940  9,751 0,000
Dex total  15,628 ± 9,887  22,231 ± 10,189  21,937 ± 10,503  11,230 0,000
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Subescalas del DEX‐Sp











































































CMA  ‐1,756* 0,671  0,029 
CTR  ‐1,941* 0,691  0,016 CIA 
1,756* 0,671  0,029 CTR 
CMA 
CIA  ‐0,186 0,810  1,000 






CTR  ‐1,712* 0,576  0,010 CIA 
1,717* 0,560  0,007 CTR 
CMA 
CIA  0,005 0,676  1,000 
CTR  1,712* 0,576  0,010 
DEX 
Intencionaldad 
CIA  ‐0,005 0,676  1,000 CMA 
‐0,800 0,344  0,063 CMA 
CTR  ‐0,656 0,354  0,196 CIA 
CTR  0,800 0,344  0,063 
CMA 
CIA  0,144 0,415  1,000 





CMA  ‐0,144 0,415  1,000 
CMA  ‐1,057* 0,362  0,012 
CTR 
CIA  ‐1,199* 0,372  0,004 
CTR  1,057* 0,362  0,012 
CMA 
CIA  ‐0,143 0,437  1,000 




CMA  0,143 0,437  1,000 
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CMA  ‐1,273*  0,304  0,000 
CTR 
CIA  ‐0,800* 0,313  0,033 
CTR  1,273* 0,304  0,000 
CMA 
CIA  0,473 0,367  0,597 




CMA  ‐0,473 0,367  0,597 
CMA  ‐6,602* 1,673  0,000 
CTR 
CIA  ‐6,309* 1,721  0,001 
CTR  6,602* 1,673  0,000 
CMA 
CIA  0,293 2,020  1,000 
























Inhibición  42,142  2  21,071  1,292  0,277 
Intencionalidad  1,820  2  0,910  0,079  0,924 
Memoria Ejecutiva  1,593  2  0,796  0,187  0,830 
Afecto positivo  19,434  2  9,717  2,080  0,127 






Total  61,992  2  30,996  0,303  0,739 
Es significativo al nivel  0.05. 
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termedio  los  jóvenes con consumo moderado –CMA (Figura 9). Los  jóvenes del grupo 
control presentaron menor sintomatología disejecutiva y desinhibición que los jóvenes 














Apatía  27,70 ± 6,923  29,85 ± 6,646  29,96 ± 7,442  2,490  0,085 
Disfunción  34,00 ± 9,956  37,13 ± 7,543  39,07 ± 8,575  5,831  0,003 
Desinhibición  27,71 ± 8,633  30,83 ± 6,221  33,85 ± 6,528  11,254 0,000 
FrSBe‐SP Total  89,409 ± 23,04891  97,807 ± 16,168  102,673 ± 17,124  8,100  0,000 
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Subescalas del FrSBe‐Sp














































CMA  ‐3,135 1,517  0,120 
CTR 
CIA  ‐5,065* 1,585  0,005 
CTR  3,135 1,517  0,120 
CMA 
CIA  ‐1,931 1,854  0,897 




CMA  1,931 1,854  0,897 
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CMA  ‐3,114* 1,277  0,047 
CTR 
CIA  ‐6,135* 1,334  0,000 
CTR  3,114* 1,277  0,047 
CMA 
CIA  ‐3,021 1,561  0,163 




CMA  3,021 1,561  0,163 
CMA  ‐8,397* 3,387  0,042 
CTR 
CIA  ‐13,264* 3,539  0,001 
CTR  8,397* 3,387  0,042 
CMA 
CIA  ‐4,866 4,140  0,724 
CTR  13,264* 3,539  0,001 
Total 
CIA 




















Apatía  8,117  2  4,059  0,084  0,919 
Disfunción  51,089  2  25,545  0,304  0,738 











to, también son más  impulsivos. Además,  tienen más dificultades en  la esfera emo‐
cional y social con menor conciencia de las consecuencias de sus actos.  
 100





























Energía  54,95 ± 13,862  50,17 ± 11,173  50,38 ± 10,965  3,770  0,055
Afabilidad  59,25 ± 15,469  47,66 ± 13,722  44,48 ± 10,474  24,388 0,000
Tesón  37,85 ± 10,526  40,21 ± 9,363  41,42 ± 10,212  2,459  0,088
Estabilidad Emocional  53,49 ± 10,781  46,51 ± 10,546  43,88 ± 10,514  17,225 0,000
Apertura Mental  62,25 ± 14,231  49,62 ± 13,164  45,44 ± 10,703  34,611 0,000
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BIG FIVE

























































CMA  11,586*  2,324  0,000 
CTR 
CIA  14,767*  2,407  0,000 
CTR  ‐11,586*  2,324  0,000 
CMA 
CIA  3,181  2,815  0,779 




CMA  ‐3,181  2,815  0,779 
CMA  6,982*  1,755  0,000 
CTR 
CIA  9,617*  1,818  0,000 
CTR  ‐6,982*  1,755  0,000 
CMA 
CIA  2,634  2,126  0,650 





CMA  ‐2,634  2,126  0,650 
CMA  12,623*  2,188  0,000 
CTR 
CIA  16,808*  2,266  0,000 
CTR  ‐12,623*  2,188  0,000 
CMA 
CIA  4,185  2,649  0,347 






























Extraversión   786,810 2  393,405 2,486  0,086
Amabilidad   557,461 2  278,731 1,404  0,248
Conciencia   122,936 2  61,468 0,587  0,557






































76,35 ± 26,393  28,282 ± 3,922  29,028 ± 4,234  6,277  0,002
Autocontrol Proce‐
sual (ACP) 
27,466 ± 2,599  28,710 ± 3,843  31,425 ± 4,584  0,042  0,959
Retraso de Re‐
compensa (RR) 
31,961 ± 2,735  29,295 ± 3,785  29,081 ± 4,534  7,726  0,001
Autocontrol crite‐
rial (ACC) 
63,58 ± 9,115  59,21 ± 31,581  55,21 ± 32,395  1,362  0,258
Sinceridad (S) 
 
33,23 ± 27,962  35,90 ± 28,567  55,68 ± 31,331  10,544 0,000
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CACIA





























en  las escalas que  valoran Retroalimentación Personal  (RP); Retraso de Recompensa 
(RR) y Sinceridad (S) (Tabla 26). Para comprobar entre qué grupos de consumo se pro‐
ducen  las diferencias se vuelve a utilizar  la prueba de comparaciones múltiples Bonfe‐





La misma tendencia  la encontramos en  la escala Retraso de Recompensa (RR). Los  jó‐
venes del grupo CTR puntuaron más alto de forma relevante que los sujetos del grupo 
CIA,  es  decir,  los  jóvenes  abstemios  indicaron mayor  capacidad  para  conocerse  a  si 
mismos que los sujetos CIA además de darse cuenta de las consecuencias de sus actos y 
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CMA  7,465 4,553 0,308 
CTR 
CIA  16,435* 4,719 0,002 
CTR  ‐7,465 4,553 0,308 
CMA 
CIA  8,970 5,519 0,317 






CMA  ‐8,970 5,519 0,317 
CMA  8,730 4,914 0,231 
CTR 
CIA  19,724* 5,093 0,000 
CTR  ‐8,730 4,914 0,231 
CMA 
CIA  10,993 5,957 0,199 






CMA  ‐10,993 5,957 0,199 
CMA  ‐2,679 4,790 1,000 
CTR 
CIA  ‐22,456* 4,965 0,000 
CTR  2,679 4,790 1,000 
CMA 
CIA  ‐19,777* 5,807 0,002 
























RP  1,196 2 0,598 0,001  0,999
ACP  2443,416 2 1221,708 1,457  0,235
RR  869,409 2 434,705 0,492  0,612
ACC  2409,498 2 1204,749 1,299  0,275
Patrón 
consumo* sexo 



























Recuento  106 8 6  120
CTR 
%   88,3% 6,7% 5,0%  100,0%
Recuento  45 6 1  52
CMA 
%   86,5% 11,5% 1,9%  100,0%
Recuento  28 19 0  47
CIA 
%  59,6% 40,4% ,0%  100,0%
Recuento  179 33 7  219
Total 













Ira Temperamento 42,24 ± 24,487  44,38 ± 26,049  47,91 ± 29,613  ,811  0,446
Ira Rasgo Reacción  36,98 ± 24,255  47,67 ± 29,668  46,81 ± 29,681  4,002 0,055
Ira Rasgo Total  32,07 ± 21,780  37,73 ± 26,237  45,23 ± 28,746  5,007 0,007
Expresión Externa  38,94 ± 24,327  42,10 ± 26,334  50,72 ± 32,079  3,307 0,038
Expresión Interna  51,76 ± 28,914  61,29 ± 26,806  52,23 ± 30,199  2,128 0,122
Control Externo  70,22 ± 28,201  75,63 ± 35,811  56,66 ± 32,458  4,961 0,008
Control Interno  65,85 ± 28,579  62,79 ± 30,815  59,91 ± 24,532  ,786  0,457
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STAXI































y CMA) en  las subescalas que miden  Ira y Expresión de  Ira y puntúan más alto en  las 
escalas que miden Control de Ira ( Véase Figura 12), es decir, los sujetos abstemios pre‐
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Observamos  que  las  diferencias  según  el  patrón  de  consumo  son  relevantes 
(Tabla 30) en las escalas de Ira Rasgo Total, Expresión Externa Ira y Control Externo Ira 
especialmente entre los sujetos abstemios y los sujetos consumidores de alcohol (Tabla 


















CMA  ‐5,664 4,066  0,495 
CTR 
CIA  ‐13,167* 4,214  0,006 
CTR  5,664 4,066  0,495 
CMA 
CIA  ‐7,503 4,929  0,388 




CMA  7,503 4,929  0,388 
CMA  ‐3,154 4,421  1,000 
CTR 
CIA  ‐11,782* 4,582  0,032 
CTR  3,154 4,421  1,000 
CMA 
CIA  ‐8,627 5,359  0,327 




CMA  8,627 5,359  0,327 
CMA  ‐5,416 5,167  0,887 
CTR 
CIA  13,559* 5,355  0,036 
CTR  5,416 5,167  0,887 
CMA 
CIA  18,975* 6,256  0,008 






























Ira rasgo temperamento  330,773 2 165,387 0,244  0,784
Ira rasgo reacción  2062,713 2 1031,357 1,475  0,231
Ira rasgo Total  333,462 2 166,731 0,283  0,754
Expresión externa ira  228,319 2 114,160 0,159  0,853
Expresión interna ira  1143,577 2 571,789 0,695  0,500










































Somatizaciones  16,80 ± 6,667  19,63 ± 7,550  19,39 ± 7,909  3,889 0,062
Obsesiones y 
Compulsiones 
17,21 ± 6,681  19,24 ± 6,544  20,57 ± 7,632  4,474 0,012
Sensitividad  
Interpersonal 
14,80 ± 6,819  16,67 ± 5,989  16,80 ± 7,004  2,256 0,107
Depresión  19,56 ± 8,204  23,25 ± 7,886  23,24 ± 9,343  5,201 0,006
Ansiedad  14,98 ± 6,136  17,18 ± 6,520  16,87 ± 6,866  2,796 0,063
Hostilidad  8,38 ± 3,618  9,22 ± 3,722  10,13 ± 4,778  3,495 0,032
Ansiedad Fóbica  6,85 ± 2,877  7,27 ± 3,617  7,33 ± 3,019  1,139 0,322
Ideación Paranoide  9,17 ± 4,206  11,37 ± 4,035  11,74 ± 4,846  5,485 0,055
Psicoticismo  12,58 ± 5,405  13,98 ± 5,870  14,30 ± 6,025  2,081 0,127
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SCL‐90


























A  (Ansiedad),  H  (Hostilidad),  A  F  (Ansiedad  Fóbica),  IP  (Ideación  Paranoide),  P  (Psicoticismo). 
(CTR:Grupo  control; CMA: Grupo  consumo moderado de  alcohol; CIA: Grupo  consumo  intensivo de 
alcohol). 
 






  Con  respecto a  la escala Depresión  y  con  la misma prueba de  comparaciones 
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  Con respecto a la escala de Hostilidad los alumnos del grupo CIA obtienen pun‐
tuaciones más  altas  estadísticamente  relevantes  que  los  sujetos  CTR  (Tabla  34).  Los 













CMA   ‐2,020  1,145  0,237 
CTR 
CIA  ‐3,350*  1,188  0,016 
CTR  2,020  1,145  0,237 
CMA 
CIA  ‐1,330  1,395  1,000 




CMA  1,330  1,395  1,000 
CMA  ‐3,693*  1,400  0,027 
CTR 
CIA  ‐3,677*  1,452  0,036 
CTR  3,693*  1,400  0,027 
CMA 
CIA  ,016  1,705  1,000 
CTR  3,677*  1,452  0,036 
Depresión 
CIA 
CMA  ‐,016  1,705  1,000 
CMA  ‐,836  ,653  0,607 
CTR 
CIA  ‐1,750*  ,678  0,031 
CTR  ,836  ,653  0,607 
CMA 
CIA  ‐,915  ,795  0,754 
CTR  1,750*  ,678  0,031 
Hostilidad 
CIA 






























Somatizaciones  131,698 2 65,849 1,356  0,260
Obsesiones y  
compulsiones  39,621 2 19,810 0,419  0,658
Sensitividad  
interpersonal  16,412 2 8,206 0,183  0,833
Depresión  3,253 2 1,626 0,023  0,977
Ansiedad  14,599 2 7,299 0,180  0,835
Hostilidad  43,256 2 21,628 1,415  0,245
Ansiedad Fóbica  39,247 2 19,623 2,115  0,123
Ideación 




Psicoticismo  8,599 2 4,300 ,134  0,875
Es significativo al nivel  0.05. 
 
  En  resumen,  los  jóvenes  que  beben  alcohol  abusivamente  presentan  una 
mayor sintomatología psicopatológica que  los no bebedores,  la cual, sin  llegar a ser 
diagnósticamente  relevante  si  es  un  indicador  de  mayor  sufrimiento  psíquico.  En 
general,  los bebedores  experimentan  con más  frecuencia pensamientos, acciones  e 
impulsos que son vivenciados como  imposibles de evitar o no deseados, estados de 
ánimo  disfóricos,  falta  de  motivación,  poca  energía  vital,  sentimientos  de 
desesperanza,  ideaciones  suicidas,  pensamientos,  sentimientos  y  acciones 
característicos de afectos negativos de enojo, suspicacia, temor a la pérdida.  
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la Comunidad de Madrid.  También queremos  recordar que una  gran mayoría de  los 
estudios sobre consumo de alcohol se han realizado con muestras de sujetos ya diag‐
nósticados con problemas de abuso o dependencia alcohólica; por el contrario la mues‐
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fat et al., 2005; Calafat, 2007; Farke y Anderson 2007). El contexto escolar se convierte 
en un factor de  influencia  importante en el consumo de sustancias durante  la adoles‐
cencia. Concretamente,  los  adolescentes  con  altos  índices de  fracaso escolar  y bajas 
aspiraciones académicas  tienen mayor probabilidad de consumir drogas que aquellos 





































teriza  a  la  adolescencia,  parece más  probable  que  ese  acercamiento  a  experiencias 
nuevas se produzca a través de modelos más que por iniciativa propia del sujeto. 
 
  Con  respecto  a  la  edad,  en  nuestro  trabajo,  obviamente  hemos  comprobado 
que los sujetos de más edad son los que más y más a menudo consumen alcohol. Lógi‐















otros estudios que observan que  los  fumadores  tienen un grado de dependencia del 
alcohol mayor, estimándose que el consumo de alcohol es más común en  fumadores 
que en no fumadores. Hay un amplio consenso en las investigaciones a la hora de pre‐




































































cial, mayor velocidad de procesamiento, mayor  rapidez en  tareas de  tiempo de  reac‐
ción y de rastreo visual, mayor amplitud atencional y fluidez verbal. Hay otros trabajos 















resultados  con otros estudios pueden deberse a  las  características de  la muestra.  La 
media de edad de nuestra muestra es baja (15 años) en comparación con las muestras 
de otros estudios que  sí han encontrado un peor  rendimiento neurocognitivo en  los 








diario.  Son  alumnos  bebedores  con  un  breve historial  de  consumo  donde  el  posible 










haber  encontrado  diferencias  significativas  en  rendimiento  neurocognitivo.  Muchos 
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sujetos adictos obtienen un rendimiento neurocognitivo normal a pesar de informar de 























entre el sujeto,  la droga y el ambiente en el que se desarrolla  la conducta de  riesgo. 
¿Existe un perfil de personalidad para el  consumo de alcohol?. Esta pregunta  ya  fue 
formulada por Valenciano  (1936)  admitiendo que  “de  forma general el  factor  causal 
fundamental de las toxicomanías reside en la personalidad del adicto”. En la bibliografía 
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vulnerabilidad para consumir, sin medir el riesgo que significa su uso. El temperamen‐
to,  entendido  como  conjunto  de  reacciones  emocionales  y  de  comportamiento  que 
varía entre los individuos, tiene una estabilidad moderada y temporal de la situación y 
aparece en  la  infancia (Kagan, 1994), ha sido también  identificado como un factor  im‐
portante en varias formulaciones teóricas relacionadas con el desarrollo de conductas 
de consumo de alcohol  (Blackson, 1994; Tarter y Vanyukov, 1994). Personas con bajo 
control, caracterizadas por agresividad,  impulsividad,  toma de  riesgos y búsqueda de 
sensaciones (Zucker, 2008), tienen propensión a ser desinhibidas además de aburrirse 
más  fácilmente,  lo  que  puede  fomentar  búsqueda  de  conductas  problemáticas  y  de 
riesgo como es el consumo de alcohol y otras drogas, (McGue, Iacono, Legrand, Malone 
y  Elkins,  2001;  Sher  y  Trull,  1994;  Tarter,  Laird,  Kabene,  Bukstein  y  Kaminer  ,1990; 



















jóvenes bebedores  se dejan  llevar por  las apetencias más  impulsivas además de pre‐
sentar reacciones frecuentes de rabia y furia, de manifestar su ira de forma más impul‐
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tos bebedores  y  los  sujetos  abstemios por  lo que podemos  aceptar  la hipótesis que 
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2000). La presencia de determinadas características de personalidad a una edad tem‐
prana  podría  estar  relacionada  con  la  aparición  de  comportamientos  problemáticos, 
que derivarían en  consumos más perjudiciales, debido principalmente  a  la  impulsivi‐
dad.  
 
  El hecho de no encontrar diferencias significativas en  la mayoría de  los perfiles 
de personalidad y sintomatología psicopatológica entre los consumidores moderados y 
los sujetos de consumo elevado nos lleva a pensar lo fácil que será en un futuro pasar 
la  línea de consumo no perjudicial al consumo de  riesgo con consecuencias  tan alta‐
mente peligrosas para el  individuo  y  la  sociedad. Nuestros  resultados demuestran  la 











das,  pensamientos,  sentimientos  y  acciones  característicos  de  afectos  negativos  de 
enojo. 
 




Por  tanto, podemos  aceptar  la hipótesis que planteaba que  los  adolescentes  con un 
patrón de consumo elevado de alcohol mostrarían un nivel más alto de sintomatología 
psicopatológica  que  los  no  consumidores.  Estas  diferencias  entre  sujetos  bebedores 
(CMA y CIA) y los controles no bebedores en lo relativo a la sintomatología psicopato‐
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tología  de  afectividad  negativa,  es  decir,  tendencia  a  la  depresión  y  la  neurosis  en 
muestras de hijos de alcohólicos. Algunas personas pueden consumir drogas y alcohol 
para enfrentar y aliviar los síntomas desagradables de afecto negativo (Sher, 1991). Sin 






































En  contra de  lo esperado, no hemos encontrado un peor  rendimiento neuro‐
cognitivo en  los  jóvenes bebedores,  incluso ha sido superior al de  los controles en va‐
rias pruebas. Sin embargo si lo hemos encontrado en la sintomatología disejecutiva, lo 











dos encontrados. Además es necesario apuntar que  los  rasgos de personalidad en  la 
adolescencia a menudo no aparecen de  la misma  forma en  la edad adulta  (American 
Psychiatric Association, 2002)  y  son  sólo  típicos de  su estadio evolutivo  (Steinberg  y 
Morris, 2001). Por esta razón no se han empleado criterios clínicos y/o diagnósticos en 
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peor  rendimiento  académico,  al  tabaquismo  y  a  la percepción de una 
mayor presión social hacia el consumo. Los amigos, los pares más cerca‐
nos y el entorno  familiar  se convierten en una  influencia considerable 
que determina el consumo intensivo de alcohol. 
 Los sujetos del grupo control no muestran un mejor rendimiento en de‐
terminadas  tareas neuropsicológicas que  los bebedores e,  incluso, ob‐




cuencias  negativas  en  pruebas  que  impliquen  velocidad  de  procesa‐
miento, atención selectiva, atención alternante y memoria de trabajo. 
































necesidad  de  diseñar  programas  preventivos  de  intervención  educativa  diferenciales 
según las características de los grupos de consumo. 
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 ENCUESTA sobre la SITUACIÓN ACTUAL de la JUVENTUD (ESAJ-S) 
Estamos realizando una encuesta sobre la situación de la juventud en diversas áreas como la sa-
lud, el trabajo, la educación, el ocio, etc. Por ello te pedimos tu colaboración para completar este cuestio-
nario respondiendo a todas las preguntas de la forma más exacta posible, informándote de que los resul-
tados del mismo serán ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES. Gracias por tu colaboración.  
1.- SEXO: Varón......□. Mujer.....□   Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):  _____/_____/_____ 
2.- ¿Has nacido en España?   SÍ □ .NO □.  ¿Tu padre?    SÍ □.   NO □.  ¿Tu madre?   SÍ □.  NO □.- 
 En caso negativo, ¿Qué tiempo lleváis viviendo en España?: Tú:___________, Tu padre:__________, Tu 
madre:____________.  ¿El español es tu lengua materna?:   SÍ □.      NO. □. 
 





Bachiller Diplomado Universitarios 
PADRE      
MADRE      
 
4.- ¿Con quién convives en la actualidad?. Señala con una X la situación actual y, si esta situación dura 
menos de un año, señala con una P la situación anterior. 
Padre y madres biológicos (B)  Padre (B) separado y 
pareja 
 
Padre y madre de adopción (A)  Madre (A) sola  
Madre (B) separada   Padre (A) solo  
Madre (B) separada y pareja  Centro de acogida  
Padre (B) separado  Otras  
 
5.- ¿Cómo crees que es el nivel económico de tu familia?  
 ⁭ Muy alto ⁭ Alto  ⁭ Medio ⁭ Bajo  ⁭ Muy bajo 
6.- Indica si te consideras: Mano: Diestro □. Zurdo □. Ambidiestro □. 
    Pie: Diestro □. Zurdo □. Ambidiestro □. 
    Ojo: Diestro □. Zurdo □. Ambidiestro □. 
7.- ¿Alguna vez has necesitado clases de apoyo?: NO □. SÍ □. 
8.- ¿Has repetido algún curso escolar:   NO □. SÍ □. 
9.- Tiempo diario de estudio____________________ 
10.- ¿Vas a estudiar una carrera?: SÍ □   NO □.  ¿Vas a estudiar un ciclo formativo (FP)?: SÍ □.  NO .□. 
En cualquiera de los dos casos ¿Cuál? ______________________________________________________ 
11.- ¿Alguna enfermedad importante?   NO □.  SÍ □ 
En caso afirmativo ¿Cuál?______________________ 
12.- ¿Has sufrido algún accidente en el que perdieses el sentido o la consciencia?  NO □. SÍ □. 
13.- ¿Has padecido alguna situación especialmente traumática o difícil?               NO □. SÍ □. 
 
14.- En cuanto a tu salud: ¿Alguna vez de niño o ahora has sido diagnosticado por un PROFESIONAL 
(psicólogo, médico, educador, etc.) de algo relacionado con lo siguiente?: 
 Asma; Alergia; Algún problema hormonal; Dislexia o problemas con la lectura; Problemas con la 
escritura o cálculo; Tartamudez; Retraso en adquirir el lenguaje; Problemas de pronunciación; Tics ner-
viosos; Dificultades con la atención; Hiperactividad / Impulsividad; Dificultades con la memoria; Algún 
problema sensorial; Algún problema motor; Torpeza motora o de motricidad fina; Problemas de coordi-
nación o equilibrio; Epilepsia o convulsiones; Depresión; Alucinaciones; Fobia; Ansiedad; Algún proble-
ma de conducta; Algún problema psiquiátrico; Algún problema alimentario. 
 NO □.  SÍ □. En caso afirmativo señálalo con un círculo 
15.- ¿Cuánto pesas aproximadamente? ___________¿Cuánto mides?___________ 
 172
  
 (Marca con X) Nunca Menos de 1 vez 
al mes 
2 o 3 veces 
al mes 
2 o 3 veces 
por semana 
4 o más veces 
por semana 
¿Con qué frecuencia tomas alguna bebida 
alcohólica (cerveza, vino, licores, etc…)?  
     
 1 ó 2 3 ó 4 5 ó 6 7 u  8 10 ó más 
¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohóli-
cas tomas durante un día de consumo normal? 
     
 Nunca Menos de 1 vez 
al mes 
2 o 3 veces 
al mes 
2 o 3 veces 
por semana 
4 o más veces 
por semana 
¿Con qué frecuencia tomas 6 o más bebidas 
alcohólicas en una única ocasión? 
     
¿Con qué frecuencia en el último año  
      sientes no ser capaz de parar de beber una    
vez que empiezas? 
     
       no puedes hacer lo que se espera de ti 
debido a la bebida?  
     
       necesitas beber antes de desayunar para 
recuperarte después de beber mucho el día 
anterior? 
     
       tienes remordimientos o sentimientos de 
culpa por haber bebido? 
     
        no pudiste recordar lo que sucedió la 
noche anterior porque estuviste bebiendo?  
     
 
¿Con qué frecuencia realizas las siguientes actividades?  Donde: 0= nunca  ; 1= una vez al mes; 2 = dos 
veces al mes; 3=tres veces al mes; 4=todos los días  
 




jueves viernes sábado domin-
go 
Ocio en casa (lectura, Tv, consola, ordenador: 
redes sociales, Internet,...)  
       
Actividades deportivas (fútbol, gimnasia, pa-
sear, montaña…) 
       
Actividades culturales (cine, teatro, exposicio-
nes, conciertos,…..r 
       
Salir de marcha (salir de copas, ir a fiestas,...)        
Hacer botellón en lugares públicos, en casa de 
los amigos,…) 
       
Actividades académicas fuera de las clases ( 
estudiar, hacer trabajos, ….) 
       
 
¿Cuáles de estas substancias consumes y con que frecuencia?  
 Cuando sales de marcha En otras situaciones 
(Al salir de clase, comidas, en casa) 









Alcohol         
Alucinógenos         
Anfetas/speed         
Cannabis         
Cocaína         
Éxtasis/pasillas         
Heroína         
Tabaco         
 
En la última semana ¿Cuáles de las siguientes bebidas y en qué cantidad1? 
 1 especifica el número según la dosis que figura entre paréntesis.  
 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
Vino (copa) 
 
       
Calimocho (vaso grande) 
 
       
Cerveza Caña 
 
       
Cubata o similar (tubo) 
 
       
Licores o cócteles alcoho-
licos 
       
¿Desde qué edad consumes bebidas alcohólicas? Tabaco?  Sustancias? 




Cuando sales de marcha o botellón y tomas bebidas alcohólicas ¿Con qué rapidez las bebes? 
⁭ Una bebida alcohólica en tres o más horas. 
⁭ Una bebida alcohólica en dos horas. 
⁭ Varias bebidas alcohólicas por hora: 1    2    3    4    5    6    7 ó más (marca con X o número) 
 
¿En qué ocasiones bebes alcohol? (marca con X todas las que consideres) 
⁭ Nunca bebo alcohol      ⁭ Con las comidas 
⁭ En ocasiones especiales ⁭ Estando solo cuando me apetece 
⁭ Cuando estoy con amigos ⁭ Cuando salgo de marcha 
 
¿Cuántas veces estuviste borracho (sensación de 
mareo, dificultades para hablar, caminar…)? 
En los últimos 15 días………veces 
En los últimos 2 meses…….. veces 
En los últimos 6 meses…….. veces 
 
Cuando bebes ¿Qué porcentaje de veces te em-
borrachas?    El ……….% de veces. 
 
Cuando sales de marcha y bebes ¿cuáles son los 
motivos principales para que bebas? (Enumera por 
orden de importancia, siendo el 1 el más importante). 
⁭ Para hacer cosas que si no bebo no haría. 
⁭ Para sentirme importante. 
⁭ Porque lo hacen mis amigos. 
⁭ Para divertirme. 
⁭ Porque está de moda. 
⁭ Porque mejora/facilita las relaciones con otros 
⁭ Para experimentar relaciones nuevas/fuertes. 
⁭ Porque me gusta el sabor. 
⁭ Porque me apetece. 
 
Según tu opinión ¿Cuáles crees que son los prin-
cipales efectos que produce el consumo de alco-
hol?  (Enumera por orden de importancia, siendo el 1 el 
más importante). 
⁭ Aumenta la diversión. 
⁭ Facilita relacionarse. 
⁭ Hace sentirse más relajado/tranquilo.  
⁭ Permite olvidar problemas. 
⁭ Produce irritabilidad. 
⁭ Produce ansiedad. 
⁭ Permite aguantar más. 
⁭ Hace sentirse deprimido. 
⁭ Produce confusión. 
⁭ Problemas de sueño. 
⁭ Produce excitación/nerviosismo. 
⁭ Agresividad. 
⁭ Pérdida de control. 
⁭ Pesadez. 
 
¿Podrías decir en qué medida consumen alcohol 
las siguientes personas de tu entorno? 
 
 Nada Poco Mucho Bastante 
Compañeros 
de estudios 
    
Amigos     
Pareja     
Padre     
Madre     
Hermanos     
La sociedad     







¿Tienes algún familiar u amigo con problemas 
de alcohol?  
⁭ No, ninguno 
⁭ Un amigo 
⁭ Un familiar lejano (tíos, primos). 
⁭ Un familiar (padres, hermanos, abuelos). 
 
¿Alguna vez te han sucedido algunas de las si-
guientes situaciones como consecuencia de con-
sumir alcohol? (Márcalas) 
⁭ Nunca he tenido problemas. 
⁭ Problemas familiares. 
⁭ Problemas con la pareja. 
⁭ Problemas con los amigos. 
⁭ Problemas con vecinos. 
⁭ Accidentes de tráfico. 
⁭ Detección de la policía. 
⁭ Peleas con agresión física. 
⁭ Rotura de mobiliario urbano. 
⁭ Tener relaciones sexuales sin protección. 
⁭ Tener relaciones sexuales no deseadas. 
 
De entre las siguientes consecuencias señala las 
que te han ocurrido alguna vez al beber alcohol. 
⁭ Caídas 
⁭ Tambalearme al andar 
⁭ Quedarme dormido. 
⁭ Palpitaciones. 
⁭ Vómitos. 
⁭ Diarrea y/o dolores de barriga. 
⁭ Temblores. 






¿Cómo te sientes cuando consumes alcohol? 
(Marca un máximo de tres). 
⁭ Más divertido. 
⁭ Más charlatán. 
⁭ Más deprimido. 
⁭ Más torpe. 
⁭ Más irritable. 
⁭ Más sociable. 
⁭ Más “plasta”. 
⁭ Más desinhibido. 
⁭ Más animado. 
⁭ Más cansado. 
⁭ Más somnoliento y amodorrado. 
⁭ No me siento distinto a cuando no bebo. 
 
 
 Señala cómo te sientes al día siguiente de salir y 
beber alcohol. 
⁭ Igual que siempre. 
⁭ Más ágil. 
⁭ Tengo más apetito. 
⁭ Paso de ir a clase. 
⁭ Tengo más sed de lo normal. 
⁭ Casi no como nada. 
⁭ Me cuesta más dormir. 
⁭ Tengo dolor de cabeza. 
⁭ Cansado. 
⁭ No recuerdo nada de lo ocurrido. 
 
Respecto al año pasado ¿Cuánto alcohol bebes 
cuando sales? □ menos    □ igual    □ más 
 
Después de las tres primeras copas ¿notas más las 
ganas de seguir bebiendo? □ no    □ sí 
 
Durante el último año ¿dejaste de hacer alguna 
actividad debido a la bebida? □ no     □ sí 
 
Según tu consumo de alcohol, ¿cómo consideras 
el riesgo de tener problemas de salud o de cual-
quier otro tipo? □bajo □moderado□alto 
 
¿Piensas que puedes tener problemas de depen-
dencia alcohólica en un futuro? 
□nunca □a veces□con frecuencia 
Durante las últimas 2 semanas ¿consumiste algu-






Antibióticos   
Medicamentos para catarros, gripe…   
Anticonceptivos   
Antidepresivos, estimulantes   
Laxantes   
Medicamentos para bajar la fiebre   
Medicamentos para adelgazar   
Medicamentos hormonales sustitutivos   
Tranquilizantes, relajantes, somníferos   
Vitaminas, minerales, tónicos   
Medicamentos para alteraciones digestivas   
Medicamentos para la alergia   
Medicamentos para la diabetes   
Medicamentos para reuma, corazón , 




¿Consumes algún medicamento, complejo vita-
mínico, etc. en épocas de exámenes? 
□ no □ sí 
 
¿Consumes algún medicamento, complejo vita-
mínico, etc. después de salir de marcha? 




OBSERVACIONES: En este espacio en blanco puedes incluir cualquier aclaración o consideración que 
quieras hacer constar y que creas que no ha quedado reflejada o está hecha de manera incompleta en el 
cuestionario. GRACIAS. 
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